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Introducción. El termino ToRCH comprende a los patógenos Toxoplasma gondii, virus de la rubéola, 
citomegalovirus y virus herpes simple 1 y 2. En mujeres embarazadas expuestas pueden ser causa de 
abortos y malformaciones congénitas en el neonato.
Objetivo. Determinar la seroprevalencia de infección por los agentes causantes del síndrome ToRCH 
en mujeres en edad fértil de algunas comunidades indígenas yukpa de Venezuela.
Materiales y métodos. En el año 2007 fueron seleccionadas 109 muestras de 151 mujeres, en edades 
comprendidas entre 14 y 40 años. La detección de anticuerpos se hizo por el método de inmunoensayo 
enzimático indirecto o ELISA de Smartest Diagnostics™.
Resultados. El 85,5 % presentó anticuerpos contra T. gondii, el 95,4 % para rubéola, el 75,2 % para 
citomegalovirus y el 97,2 % para el virus herpes simple 1 y 2. Se observa que el 21,1 % y el 30,2 
% presentaron relación entre la variable aborto y las infecciones por citomegalovirus y virus herpes 
simple 1 y 2, respectivamente.
Conclusiones. Existe alta seroprevalencia de infecciones por los agentes causantes del síndrome 
ToRCH en mujeres en edad fértil de la etnia indígena yukpa. Las condiciones sanitarias precarias y el 
consumo de agua contaminada con ooquistes, favorecen la adquisición de la infección por T. gondii. 
El hacinamiento, el inicio a temprana de edad de la actividad sexual y el número de parejas, pueden 
incidir en la presencia de citomegalovirus y virus herpes simple 1 y 2.
Palabras clave: Toxoplasma, rubéola, citomegalovirus, herpesvirus humano 1, herpesvirus humano 2, 
estudios seroepidemiológicos, mujer, periodo fértil, población indígena, epidemiología. 
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Prevalence of infectious agents in indigenous women of childbearing age in Venezuela
Introduction. The ToRCH syndrome includes the following infectious pathogens: Toxoplasma gondii, 
rubella, cytomegalovirus and herpes simplex virus 1 and 2. In susceptible pregnant women, these 
pathogens can cause abortions and congenital malformation in the newborn babies.
Objective. The seroprevalence of infection by ToRCH agents was determined in women of childbearing 
age in several Venezuelan Yukpa indigenous communities.
Material and methods. In 2007, 109 samples were selected from 151 women with an age range of 
14 to 40 years old. The determination of antibodies against ToRCH agents was carried out through the 
indirect enzyme immunoassay technique by ELISA’s technique of Smartest Diagnostics.
Results. Of the 109 samples, 85.5% presented antibodies against T. gondii, 95.4% for rubella, 75.2% 
for cytomegalovirus and 97.2% for and herpes simplex virus 1 and 2. A relationship between abortion 
and infection by cytomegalovirus and herpes simplex virus 1and 2 was noted in 21.1% and 30.2% of 
women presented, respectively.
Conclusions. The findings show a high prevalence of ToRCH agents in women in childbearing age 
in Yukpa indigenous communities in Venezuela. Poor sanitary conditions and consumption of water 
contaminated with oocysts may be an important way of transmission of T. gondii. Overcrowding in the 
communities, sexual activity at an early age and number of partners and may be related to the presence 
of cytomegalovirus and herpes simplex virus HSV-1 and 2.
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El término ToRCH es el acrónimo bajo el cual se 
agrupa una serie de microorganismos patógenos 
causantes de infecciones intrauterinas, como 
son: Toxoplasma gondii, virus de la rubéola, 
citomegalovirus (CMV) y los virus herpes simple 
1 y 2 (VHS-1 y 2), que presentan similitudes y 
diferencias en sus mecanismos de transmisión y 
aspectos epidemiológicos (1).
Las secuelas en mujeres gestantes expuestas 
suelen causar serias manifestaciones en el 
producto, que van desde un aborto espontáneo 
hasta malformaciones congénitas, dependiendo 
de la edad de gestación en la cual ocurre la 
primoinfección (2).
La clásica tríada asociada a la infección congénita 
por T. gondii incluye; hidrocefalia, calcificaciones 
intracraneales y lesiones oculares. La infección 
por virus de la rubéola causa defectos al nacer, 
como pérdida de la visión, de la audición y retardo 
mental, conocido como el síndrome de rubéola 
congénita. El citomegalovirus presenta similares 
manifestaciones a las de la toxoplasmosis y la 
rubéola. Mientras que la infección neonatal por 
los virus herpes simple 1 y 2 se manifiesta por 
erupciones en piel, ojos y boca, diseminándose a 
otros órganos (hígado, bazo) y el sistema nervioso 
central, la mayoría de estas manifestaciones son 
causadas por el VHS-2 (3).
La prevalencia de estos agentes varía en los 
diferentes ámbitos geográficos. Para T. gondii, se 
informa una prevalencia que oscila entre 7,4  y 64,9 
% en países occidentales (4-8). En Venezuela, se 
ubica entre 36,6 y 49,8 % (9,10) en la población 
general y, en comunidades rurales e indígenas, en 
49,7 % (11).
La inmunidad para rubéola a nivel mundial es 
alta, gracias a los programas de vacunación 
implementados desde 1969 y cuya eficacia es del 
95 %, con un 92,5 a 99 % en la mayoría de los 
países (12-16). En el 2005, Venezuela presentó 
una disminución en el número de casos (17); sin 
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embargo, no se tienen datos precisos sobre la 
situación actual.
La infección por CMV es común entre mujeres en 
edad fértil, su prevalencia oscila entre 45 y 100 
% (18-21). En Venezuela para el año 2002, la 
prevalencia se ubicó en 93,3 % (22); mientras que 
para el VHS-1 se encontraba entre 52,4  y 100 % y, 
entre 4  y 30 %, para el VHS-2 (23,24).
Las comunidades indígenas yukpa que habitan en 
la Sierra de Perijá, estado Zulia en Venezuela, se 
caracterizan por presentar condiciones sanitarias 
precarias, bajo nivel socioeconómico y educativo, 
y una deficiente atención médica, lo que favorece 
la adquisición de infecciones virales y parasitarias 
(25-28).
La mayoría de las investigaciones sobre los agentes 
ToRCH se ha llevado a cabo en mujeres gestantes 
e infecciones congénitas; es poca la información 
obtenida en mujeres en edad fértil, lo que aportaría 
al conocimiento previo sobre la prevalencia y 
propensión a estas infecciones.
El objetivo del presente estudio fue determinar la 
seroprevalencia de las infecciones causadas por 
los agentes del síndrome ToRCH en mujeres en 
edad fértil de algunas comunidades indígenas 
yukpa de Venezuela, e identificar el comportamiento 
epidemiológico de estos agentes y los factores de 
riesgo involucrados en su diseminación.
Materiales y métodos
Ámbito geográfico
La población yukpa estudiada habita en la Sierra 
de Perijá, estado Zulia, ubicada en la cordillera de 
los Andes, que conforma el límite occidental de la 
cuenca hidrográfica del Lago de Maracaibo, en la 
zona fronteriza entre Colombia y Venezuela, zona 
caracterizada por un sistema natural que combina 
una rica diversidad de biomas. Las precipitaciones 
son abundantes (1.000-2.000 mm), con temperatura 
máxima de 30 °C y mínima de 13 °C.
Población
En noviembre del 2007 se tomaron muestras 
sanguíneas a un universo de 151 mujeres, y se 
seleccionaron 109 mujeres en edad fértil (14-
40 años), pertenecientes a cuatro comunidades 
indígenas yukpa: 40/54 de la comunidad del 
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Tokuko, 33/46 de la comunidad de Kasmera, 21/31 
en Yasa y 15/20 en Neremú.
Estas comunidades se caracterizan por ser de 
naturaleza endogámica, de tipo matriarcal, y su 
organización social se rige por caciques o cabildos. 
Su actividad sexual comienza a temprana edad. 
Al conseguir pareja, los hijos hombres y mujeres 
siguen conviviendo con la madre, y hasta 10 
personas llegan a habitar en un solo ambiente: la 
vivienda. Su aseo y necesidades personales las 
llevan a cabo a campo abierto cerca de la vivienda. 
Se observa la convivencia con animales y el agua 
para consumo es obtenida del río más cercano a 
cada comunidad.
Los criterios de inclusión fueron: sexo femenino, 
pertenecer al grupo en edad fértil (14-40 años) y 
ser nativa de la comunidad yukpa.
Previo consentimiento, se obtuvo la información 
demográfica, clínica y de factores de riesgo de cada 
mujer, mediante un instrumento de recolección de 
datos (edad, número de parejas, aborto, número 
de abortos). En el presente estudio, las limitaciones 
fueron la diferencia de idiomas (español-yukpa) y, 
en la mayoría de las mujeres, el desconocimiento 
de su edad y la falta de memoria para recordar el 
año de nacimiento.
Muestra y métodos serológicos
A cada mujer se le tomaron 5 ml de sangre por 
punción venosa en tubo de Vacutainer®, sin 
anticoagulante, la cual fue centrifugada a 1.000 
rpm para obtener el suero. Las muestras de suero 
fueron guardadas en alícuotas de 500 μl para ser 
transportadas en hielo seco, desde la comunidad 
hasta el Laboratorio Regional de Referencias 
Virológicas de la Facultad de Medicina, donde 
fueron almacenadas a -20 °C hasta el momento de 
su procesamiento.
Las determinaciones de inmunoglobulinas de la 
clase IgG anti-CMV, anti- toxoplasma, anti-rubéola 
y anti-VHS-1 y 2, se realizaron por el método de 
inmunoensayo enzimático indirecto o ELISA de 
Smartest Diagnostics™, Israel, el cual tiene una 
sensibilidad y una especificidad mayor del 98 % 
para cada uno de los agentes evaluados.
Análisis estadístico
Esta investigación fue de tipo descriptiva, 
transeccional, de inferencias, no experimental. Los 
resultados obtenidos se expresaron en valores 
absolutos y porcentajes. Se ejecutó la prueba de 
ji al cuadrado, mediante el programa SPSS 15.0™ 
para Windows, tomando un 95 % como índice de 
confiabilidad y toda probabilidad (p) menor de 0,05 
se consideró significativa. Las variables evaluadas 
(edad, número de parejas, aborto, número de 
abortos) se presentan en tablas de distribución de 
frecuencia.
Consideraciones éticas
El proyecto contó con la aprobación del Consejo 
de Desarrollo Científico y Humanístico de la 
Universidad del Zulia, en oficio de fecha 19 de 
marzo de 2009 bajo el número CC 0126-08, 
cumpliendo con las normativas establecidas para 
estudios en humanos de acuerdo con la Declaración 
de Helsinki de 2008. Para el presente estudio se 
solicitó y obtuvo el consentimiento informado de 
las mujeres estudiadas, a las cuales se les hizo 
entrega posterior de los resultados obtenidos.
Resultados
Se evaluaron el 74 %, 71,7 %, 67,7 % y 75 % de 
las mujeres en edad fértil de las comunidades del 
Tokuko, Kasmera, Yasa y Neremú, respectiva-
mente. Los resultados indican que de las 109 
mujeres en edad fértil evaluadas, el 85,5 % 
presentaba anticuerpos contra T. gondii, el 95,4 %, 
para rubéola, el 75,2 %, para CMV y el 97,2 %, 
para VHS-1 y 2, sin diferencias significativas entre 
comunidades (cuadro 1).
La media de las edades fue de 26,6 ± 7,2 años. 
Los grupos etarios fueron clasificados entre 14 y 19 
años, 20 y 25 años, 26 y 31 años y mayores de 32 
años. Se observó un incremento en la prevalencia 
de anticuerpos contra T. gondii de acuerdo con la 
edad, de 60 % a 100 % en las comunidades de 
Kasmera, Yasa y Tokuko. En Neremú, todas las 
mujeres estudiadas tenían anticuerpos contra T 
gondii, excepto en el grupo etario de 20 a 25 años, 
que presentó una prevalencia de 66,6 %.
En relación con la rubéola, todos los grupos etarios 
de las comunidades de Yasa y Neremú eran inmunes 
al virus. En el Tokuko, a excepción del grupo etario 
de 26 a 31 años que presentó una prevalencia 
de 88,8 %, el resto presentaba inmunidad. En 
Kasmera, se observaron prevalencias de 60 %, 
72,7 %, 37,5 % y 88,9 %, en las edades de 14 a 19 
años, 20 a 25 años, 26 a 31 años y mayores de 32 
años, respectivamente.
La mayor inmunidad (100 %) para el CMV se 
observó en el grupo etario de 14 a 19 años en las 
comunidades de Tokuko, Kasmera y Neremú. En la 
comunidad de Yasa la prevalencia se incrementó 
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de 57,7 % a 100 %, según el grupo etario. En 
las comunidades del Tokuko y Neremú, todos los 
grupos etarios fueron inmunes a los VHS-1 y 2. 
En Kasmera y Yasa, los porcentajes encontrados 
aumentaron, de acuerdo con el grupo etario, de 80 % 
a 100 %. 
El cuadro 2 muestra aquellos factores de riesgo 
que hubieron podido tener una relación directa con 
las infecciones por CMV y VHS-1 y 2. Al evaluar 
la relación entre el número de parejas y estas 
infecciones, se indica que el 48,6 % y el 60,5 % 
que refirieron tener más de una pareja, fueron 
seropositivas para CMV y VHS-1 y 2.
Se observó que el 21,1 % y el 30,2 % presentaron 
relación entre la variable “aborto” y las infecciones 
por CMV y VHS 1 y 2, sin llegar a ser significativa. 
El 8,2 % de las mujeres seropositivas para CMV 
y el 11,9 % de las positivas para los VHS-1 y 2, 
tenían antecedentes de más de un aborto.
Discusión
El conocimiento de la seroprevalencia y exposición 
a infecciones por los agentes ToRCH en mujeres 
en edad fértil, contribuye a la implementación de 
medidas de prevención de las complicaciones que 
suelen causar estos agentes en el feto.
El presente estudio muestra una alta seroprevalencia 
de infecciones por agentes ToRCH en mujeres en 
edad fértil de las comunidades indígenas yukpa 
estudiadas. La seroprevalencia de infección por 
T. gondii (85,5 %) es similar a la encontrada en 
la etnia guajibos del estado Amazonas (88 %), en 
Venezuela (29) y en comunidades indígenas en 
Brasil (80,4 %) (30). Sin embargo, se encuentra 
por encima de las señaladas en estudios previos 
realizados en asentamientos rurales e indígenas 
de Venezuela y otros países (33 %-73,5 %) 
(9,10,31,32), así como en algunos estudios 
realizados en mujeres en edad fértil (8,31-34).
La alta seroprevalencia de anticuerpos a T. gondii 
en estas comunidades no puede ser explicada 
por la forma más común de transmisión, como 
es la ingestión de quistes presentes en carnes 
insuficientemente cocidas, debido a que su 
dieta es principalmente a base de tubérculos, 
complementada por la pesca.
Cuadro 1. Prevalencia de anti-ToRCH en mujeres en edad fértil de comunidades indígenas yukpa, estado Zulia, Venezuela
 Anti-toxo IgG Anti-rubéola IgG Anti-CMV IgG Anti-VHS-1 y 2 IgG
 Positivo % Positivo % Positivo % Positivo %
Comunidad         
Tokuko (n=40) 35 87,5 38 95,0 34 85,0 40 100
Kasmera (n=33) 25 75,7 30 91,0 24 72,7 31 94,0
Yasa (n=21) 18 85,7 21 100 11 52,3 20 95,2
Neremú (n=15) 12 80,0 15 100 13 86,6 15 100
Total n=109 90 85,5 104 95,4 82 75,2 106 97,2
n: número de mujeres
Cuadro 2. Asociación entre factores de riesgo demográficos y prevalencia en mujeres en edad fértil de comunidades indígenas 
yukpa, estado Zulia, Venezuela
 Nº de parejas F % F % F % F % F % P IC 95 %
CMV+  1 10 25,0 6 (18,1) 2 9,5 5 33,3 23 21,1 0,07 0,60-1,03
 >1 19 47,5 18 (54,5) 8 38,1 8 53,3 53 48,6  
VHS- 1 y 2+  1 12 30,0 8 (24,2) 5 23,8 5 33,3 28 25,6 0,22 0,85-1,04
 >1 23 57,5 23 (69,7) 15 71,4 10 66,6 66 60,5  
 Abortos            
CMV+ No 28 70,0 16 (48,4) 7 33,3 8 53,3 59 54,1 0,24 0,19-0,39
 Sí 6 15,0 4 (24,2) 4 19,0 5 33,3 23 21,1  
VHS-1 y 2+ No 31 77,5 20 (60,6) 13 61,9 9 60,0 73 66,7 0,24 0,22-0,40
 Sí 9 22,5 11 (33,3) 7 33,3 6 40,0 33 30,2  
 Nº de abortos            
CMV+  1 4 (10,0) 5 (15,1) 3 (14,2) 2 (13,3) 14 (12,8) 0,67 0,45-0,88
 >1 2 (5,0) 3 (9,0) 1 (4,7) 3 (20,0) 9 (8,2)  
VHS-1 y 2+  1 7 (17,5) 7 (21,2) 3 (14,2) 3 (20,0) 20 (18,3) 0,51 0,79-1,03
 >1 2 (5,0) 4 (12,1) 4 (19,0) 3 (20,0) 13 (11,9)  
F: frecuencia; P: probabilidad; IC 95 %: intervalo de confianza de 95 %
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La vía más probable de adquisición de T. gondii 
fue el consumo de agua no tratada, obtenida 
del río más cercano a cada comunidad, la cual 
pudo haber estado contaminada con ooquistes 
eliminados por gatos o felinos que habitan en 
las cercanías de estos ríos o de los animales 
que conviven en forma intradomiciliaria con los 
individuos estudiados. Algunas investigaciones 
consideran que el consumo de agua no filtrada 
es un factor importante en la adquisición de esta 
infección (10,33,35).
Como en investigaciones previas (9,11,35), no se 
encontró relación entre la prevalencia de la infección 
y la presencia de animales. Sin embargo, no se 
descarta su papel en la adquisición de la misma, 
ya que adultos, y niños principalmente, suelen 
estar semidesnudos y descalzos, favoreciéndose 
el contacto con heces de animales domésticos. 
Esto podría explicar por qué el grupo etario de 14 
a 19 años presentaba 60 % a 100 % de inmunidad 
a T. gondii.
La meta de la Organización Mundial de la Salud fue 
el control de la rubéola congénita para el año 2010. 
La cobertura alcanzada durante las campañas ha 
llegado a más del 95 % en varios países (36). En 
Venezuela se llevó a cabo en el año 2007, llegando 
al 90 % de las comunidades indígenas (37).
Para el momento de la toma de la muestra, no 
se tenía información de que estas comunidades 
hubieran sido vacunadas durante el mes previo. 
La alta seroprevalencia (95,4 %) encontrada 
en la población general, hace suponer que 
la misma puede deberse a anticuerpos de la 
vacuna. Los anticuerpos IgG detectados no 
permiten diferenciar entre la inmunidad adquirida 
naturalmente y la inducida por la vacuna. La 
estimulación de anticuerpos por vacuna es de 21 
a 28 días, manteniéndose hasta por 15 años. La 
seroprevalencia encontrada apoya lo expresado 
en varias investigaciones sobre la eficacia de la 
vacuna en cifras que superan el 95 %.
Porcentajes de 5 % y 9 % de exposición al virus 
de la rubéola, se observaron en las poblaciones 
de Tokuko y Kasmera; este último fue superior a 
los encontrados en diversos estudios (12-14). Lo 
anterior, sumado a la ausencia del síndrome de 
rubéola congénita en niños de estas comunidades, 
podría indicar que este virus no ha entrado en las 
mismas. De ser cierto lo anterior, las características 
étnicas de estas comunidades pueden tener alguna 
relevancia en la protección contra la infección 
por el virus de la rubéola. Los estudios muestran 
diferencias significativas entre grupos étnicamente 
diferentes (38,39). La realización de este estudio 
antes de la vacunación, aclararía estas dudas.
Los factores tales como bajas condiciones socio-
económicas, hacinamiento, inicio de la actividad 
sexual a temprana edad y número de parejas 
sexuales, no presentaron asociación alguna con 
la seroprevalencia de infección por CMV y VHS-1 
y 2. Sin embargo, podrían contribuir al riesgo de 
exposición, tal como lo señalan los estudios en 
diversas poblaciones (18,24,40,41).
En relación con las infecciones por los VHS-1 y 2, la 
prevalencia de anticuerpos (97,2 %) está por encima 
de las informadas en diferentes investigaciones 
(31,42,43) y son similares a las encontradas por 
Brazzale en una comunidad indígena en Australia 
(40). Aunque esta investigación tuvo la limitación 
de no haber podido diferenciar entre la infección 
por VHS-1 y VHS-2, el estudio de Monsalve, et al., 
en el 2001, señaló una prevalencia de la infección 
por el VHS-2 de 53,1 % (25). Considerando que 
la infección por el VHS-1 supera a los porcentajes 
señalados para el VHS-2, se infiere que estos 
virus entraron hace muchos años y continúan 
diseminándose en estas poblaciones.
La alta seroprevalencia de anticuerpos contra 
CMV y VHS-1 y 2 en estas comunidades, podría 
explicarse por la similitud en su mecanismo de 
transmisión y diseminación por fluidos corporales, 
que incluyen secreciones de mucosas orales y 
genitales. 
La exposición (24,8 %) a la infección por CMV 
encontrada en la comunidad de Yasa, podría ser 
consecuencia del aislamiento geográfico que 
presenta este asentamiento. Las características 
étnicas propias de este grupo podrían considerarse 
como un posible mecanismo de protección ante la 
infección.
Además, se informa un alto porcentaje de abortos 
(21,1 % y 30,2 %) relacionados con las infecciones 
por CMV y VHS en la población en general, así 
como un porcentaje importante de abortos a 
repetición (8,2 %-11,9 %) para CMV y los VHS-1 
y 2, respectivamente. La presencia de ADN-CMV 
ha sido detectada en tejido placentario obtenido de 
abortos espontáneos (44-47). Según Nigro, et al., 
el CMV es uno de los virus más frecuentemente 
involucrados en este suceso, el cual durante el 
embarazo puede atravesar la placenta por viremia o 
ascender a la misma desde el cérvix, generalmente 
por reactivación. Otro de los virus implicados es el 
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VHS-2, el cual causa infecciones recurrentes del 
aparato reproductivo, involucrando la placenta y el 
feto (48).
Del presente estudio se concluye que existe una 
alta prevalencia de los agentes ToRCH en mujeres 
en edad fértil de la etnia indígena yukpa. Las 
precarias condiciones sanitarias (contacto directo 
con tierra, convivencia con animales, consumo de 
agua no potable) favorecen la adquisición de la 
infección por T. gondii. El hacinamiento, el inicio 
a temprana de edad de la actividad sexual y el 
número de parejas, pueden incidir en la presencia 
de CMV y de VHS-1 y 2, en esta población. Teniendo 
en cuenta que la transmisión intrauterina está 
íntimamente relacionada con la inmunidad materna, 
se requiere el establecimiento de acciones a través 
de programas de control prenatal. En relación con 
la rubéola, amerita continuar con el programa de 
vacunación hasta cubrir toda la población para 
evitar la adquisición de la infección.
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